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Cuidados de enfermeria en el paciente con 
ventilación invasiva 
Título: Cuidados de enfermeria en el paciente con ventilación invasiva. Target: Ciclo formativo ciencias de la salud. 
Asignatura: El cuerpo humano. Autor: Angeles Dolores Lopera Parraga, Diplomada Universitaria en Enfermeria. 
 
La ventilación mecánica se define como “la sustitución temporal de la función ventilatoria normal realizada 
en situaciones en las que ésta, por distintos motivos patológicos, no cumple los objetivos fisiológicos que le son 
propios”. Constituye un procedimiento frecuente en la UCC, estimándose que el 25-33% de los pacientes 
ingresados en UCC son sometidos VM. 
INTUBACION ENDOTRAQUEAL 
Procedimiento por el cual se introduce una cánula o sonda, a través de la cavidad bucal o de un orificio nasal 
hasta quedar alojada en el tráquea, con el fin de abrir la vía respiratoria para suministrar a la persona oxígeno o 
medicamentos. Es el método más eficaz para la apertura y aislamiento de la vía aérea. Asegura el aislamiento y 
protección contra el paso de cuerpos extraños al árbol bronquial y facilita la ventilación artificial y aspiración de 
secreciones. 
MODALIDADES DE VM 
Cada ciclo respiratorio de la VM puede dividirse en dos fases; inspiración y espiración. En la VM la cantidad 
de gas administrado durante la inspiración está limitado por tres parámetros que pueden configurarse en el 
ventilador: volumen, presión y/o flujo. 
El ciclado es el cambio desde el final de la inspiración a la segunda fase, la espiración. La activación es el 
cambio de la espiración a la inspiración. 
VALORACION 
Observar coloración de la piel, mucosas y zonas acras, observar frecuencia respiratoria, movilidad torácica, 
nivel de conciencia, tanto la hipoxia como la hipercapnia intensa se acompañan, auscultar ruidos torácicos, 
observar si existe crepitación del tejido celular subcutáneo de tórax y cuello… 
CUIDADOS ESPECIFICOS: 
Cuidados diarios que se deben realizar una vez por turno; rotar la zona de apoyo de TOT, marcar el TOT en el 
nº donde se deja colocado a la altura de los incisivos para evitar cualquier desplazamiento de este, vigilar fugas 
u obstrucciones, comprobar la presión del neumotaponamiento, higiene bucal por turno y aspiración de 
secreciones orofaríngeas, aspiración de secreciones endotraqueales, elevación de la cabecera de 30º-40%, 
vigilancia de los parámetros del respirador, utilizar sistemas de humidificación pasivos o activos según 
necesidades del paciente.  ● 
  
